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心理療法は日常生活における人間関係と比較して，異
なる特異な人間関係によって，個人の精神的成長・行動
の変容・人格変化をもたらすものである。情緒障害児あ
るいは問題児の治療にも，心狸療法を適用する乙とは可
能であり，その効果も認められている。 ζの児童心理療
法の場合，児童IC:直接働らきかける場合もあれば，児童
と密接な関係にある親にのみ働らきかける ζ ともあり，
また児童と親の両方IC働らきかける場合もあるが，通常
は最後に述べた方法が原則的tζ行なわれている。殺に対
してはカウンセリングが中心的であるが，児童に対して
は遊戯療法・カウンセリνグなどが用いられる。発途途
上にあり，未成熟から成熟への過程にある児童におい
て，心理療法の経験は行動の改善のみならず，人格成長
の契機ともなる。
親のカウンセリングをすすめていくうちに，子どもの
養育iζ自信をR失し迄ち着かない不安定な状態にあった
親が，次第に自信をとりもどし，気持も安定し落ち着い
てくるとともに，子どもを見る目や子どもに接する態度
には大きな変化が起乙ってくる。すなわち，今まで一方
的iζ貌の立場からのみ考えていたのが，子どもの気持を
理解しようと努力するようになり，いわゆる親と子の悶
iζ展開される心と心のふれあいを重視するようになる。
親は子どもをありのままに受容しようとするとともに，
自分自身をも受容する乙とができるようになる。乙のよ
うな親の変化・成長が子どもに対しても大きな影響を及
ぼすととは否定できない。相談にくるまで親は子どもの
問題行動1[.神経をとがらせ，親自身が不安定となって，
感情的に子どもに接していた。そのζとが，さらに予ど
もの緊張を高め，不安定さを増大し，子どもの示す問題
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行動は輸をかけていくという悪循環を繰り返していたの
である。とのような悪循環を断ち切り，懇の安定が回復
され，子どもに対する態度が改善されるととによって，
子どももまた立直っていく ζとができるよう1[.なる。
児童心理療法を研究していく上においても，直接，児
童との聞に展開される心理治療関係を考察する前IC，親
自身の心理療法(カウンセリング)を考ーえてみる必要が
あろう。すなわち， r問題児をもっ毅がほんとうは問
題であるJといわれる。自分には問題がなくて子どもだ
けが問題があると考えている親，さまざまな感情・を子ど
もに抱いている親，いろいろな貌がいるが，乙れらの緩
がカウンセリングをうけるととによって，他lζ原因を求
めていたが，実は自分に関係のあるζととして，自分自
身の問題としてひきうけるようになり，問題解決のため
に，真剣に努力を続けようとする意欲が出現してくるの
である。乙のように親自身を変えていく，あるいは成長
させていく条件は一体どのようなものであるのか。そ乙
で，心理治療の上で効果的なカウンセラーのあり方が問
題となってくる。
心理療法の定義はいろいろなされているが，何といっ
ても，治療者とクライエントが，クライエン.トの感情的
行動について話し合う乙とである。話し合いは，あたた
かく，許容的で，安全な，理解にみちた関係の下で行な
われる。そして，情緒的な欲求やそれらを生ぜしめる状
況を，クライエントなりの方法で処理する乙とが可能と
なっていくのである。望ましい治療関係としてあげられ
るものは，治療者がクライエントiζ対して理解と興味を
もち，あたたかさ (warmth)， 受容 (a~ceptançe) ， 
許容性 (permissivene_s)をもっているζと。さらに，
クライエン トを尊敬するとともに好意をもつようになる
ととである。
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Rogers， C. R. 18は仰はさらにζれらの治療者の態度
と性質を，クライエントが知覚するととをあげており，
クライエントの方も治療者を好み尊敬するととも必要で
あるという18'。 ζの関係は援助的人間関係という乙と
ができる。援助的人間関係をつくりあげていくのは，治
療者自身の特性と態度である。従って，心理療法の研究
はまず治穣者の特性に焦点をあてて行なわれている。 そ
乙で従来から行なわれている研究について考察してみる
ζとも，児童心理後法における懇のカウンセリングの研
究，ならびに効果的なカウンセラーの行動・態度研究IC
役立つであろう。
間 E 
治療者の要因
態度 最初にあげられるのは Whitehorn，J. C.と
Betz， B. J. t71の研究である。 乙れは精神分裂病の怠
者IC対して治療を行なっている医者たちについて，治療
の成功の程度について調査したところ，心理療法IC対す
る態度ゆあり方によって，治療効果をあげている成功の
治療者ωと治療効泉をあげていない不成功の治療者側と
にわけるととができる。そしてよく調査研究してみる
と，治銀効果のあがっているωの治療者は， あたたか
し患者と人間的なふれあいをし，直接的に患者を理解
しようとしていた。一方，不成功の治療者は非人格的な
やり方で患者に接し，また精神病llIl学的関心を強くもっ
ていた乙とがわかったのである。
Betz剖引 はさらに分裂病の患者の治療過程において
は，治2医者のバーソナリティと関心が.心理E康法の過程
の有効性を決定する上で重要な役都を果しているという
仮説を支持して，鎗文を発表している。Betzは乙の仮
説は分裂病患者の治療に限定されるとしているが， ζの
仮説はひろく一般的な心理鍍法ICも適用されると考える
ζとができる。
関心 治療者のパーソナリティ特性も重要なものであ
るが，私は関心のもち方が大いに治療の有効性と関連が
あると思う。それは， クライエントが話している事柄1ζ
対する関心ではなし事務を行なった人への関心であ
る。 そのときにおけるその人の感じあるいは経験，すな
わち，どのような気持を感じているか，どのようえE経験
をしているか，その人IC関心をむけるととである。
子どもの問題について綬が相談にくる場合において
は.貌が子どもについて心配しているその気持を，治療
者iま理解しようとする。殺が闘っている子どもについて
理解しようとするのではなし子どものととを考ーえる親
の気持をつかむ，気持にふれる ζとである。問題として
いる子どもをそのように見ている，そのように感じてい
る綬を理解する ζとである。
乙のように，鎗し合っている相手の人間に強い関心を
むける。そして，治療者がもっている相手に対する強い
関心を，相手に卒直に伝える乙とである。そのようにし
なければ，相手は変化しない，あるいは動き出さないと
いうととができる。
治療者ICIま，成熟 (maturity)，統合 (itegration)， 
純粋さ (genuineness)がo長であり，さらに重要なζ
とは，クライエントの内的経験を理解するために，感受
性 (sensitivity)，正確性 (a，∞.rracy)が要求されるの
である。
3つの特徴 Halkides，G. 14.はRogersl9)の提唱して
いる治療的変化が起とるために必要にして十分な条件に
ついて，治S医者の行動(条件)の重要性を研究した。す
なわち，クライエントのパーソナリティが建設的な方向
lζ変化する程度と，治療者側lの4つの変数との聞に有意
な関係があると仮定し，実証しようとしたのである。 4
つの変数は， (1)治療者がクライエントIC対して共感的理
解 (eropathicunderstanding)を表現した程度， (2)治
療者がクライエントIC対して無条件の積極的関心 (un-
∞nditional positive regard)を表現した程度， (3)治療
者・の偽りのない純粋さ (genuine)の程度，(4)治療者の
応答がクライエントの表現する感情表現の強さと一致し
ている程度である。仮説の検証にあたっては，多くの客
観的基継に従って，カウンセリングで最も成功したケー
スと震も成功しなかったケースとを各々10ずつ選び，初
期と末期の面接記録から，クライエントの発言と治療者
の応答の1組を，合計9組ずつ無作為で抽出した。 1事
例で初期の面接記録から9組，末期のそれから9組を選
び出したζとになる。とり出された組み合わせを主著作為
にならべ， 3人の評定者に4つの変数について7段階で
評定させた。結果は， (4)の項目を除いて，評定者間の相
関li.8Oから.90の高い数値を示した。すなわち， 成功す
る事例においては， 3つの治療者の条件の適切さと有意
な関係のある乙とを示したのである。 (1)共感的理解の程
度の高い乙と， (2)無条件の積極的関心の程度の高いとと
(3)治療者の偽りのない純粋さ一一後の話す言葉と彼の内
的感情との一致している程度一ーと成功事例との聞に統
計約に有意な関係のあるζとが認められたのである。た
だ， (4)の治自医者の応答がクライエントの感情表現の強さ
と一致している程度については，どちらともいえないと
いう結果がでている。
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Barrett-Lennard， G. T.お も同じく来談者中心の
観点から，カウンセリングで成功する3つの治療者の特
徴が如何に適切であるかについて実証によって強く示唆
している。
Truax， C. B. 241もまた治療者の 3つの特徴Ir焦点
をむけて研究している。彼の述べている治療者の条件の
概念と測定は，従来の研究とくらべると，いくらか違い
がみられる。とくに，正確な共感 (accurateempathy) 
の概念については，初期の来談者中心の共感の概念と異
なった意味をもっている。すなわち，正確な共感とは，
Alexander， F. 11たちの精神分析的な考えをとり入れた
もので，感情または経験に対する診断的な正確さあるい
は感受性を強調したものである。正確な共感は，従来の
来談者中心のよく知られた共感の変数よりも，基準指標
と高い相関があるととを実証したという占 Truaxの一
連の研究は5年計画に基づいており，集中的な個人心理
療法をうけている多くの患者 (6月から3年半以上継続
中)は，十分注意して組み合わされた対照群と比較され
た。研究結果によれば， (a)心理療法をうけている患者と
統制条件下にある患者は，平均の建設的パーソナリティ
の変化では殆んど差を示していない。 (b)治療者から，無
条件の積極的あたたかさ (unconditionalpositive wa-
rmth) ，自己一致 (self-congruence)または純粋さ(ge-
nuineness) ，および正縫な共感的理解 (accurateem-
pathic understanding)を高い水準で示された患者は，
広範囲の指標にわたって，統計的にも有意味な積極的な
パーソナリティ変化ならびに行動変化を示した。 (C)治療
期間中，治療者がとれらの条件を低い水準で示した患者
は，バーソナリティと行動の機能において著しい低下を
示したのである。
乙の研究は，測定しうる3つの治療者の特徴から，結
果の予測が明白にできる ζとをはっきりと実証してい
る。 Truaxが用いた研究対象の標本では，乙れらの条
件の比較的高い水準を示している治療者の数と，乙れら
の条件の比鮫的低い水準を示している治療者の数とが，
ほぼ同数に近いために，治療をうけた患者の平均結果
が，対照群における結巣と著しく違いがないというとと
になったのである。
共感 Bergin， A. E.と Solomon，S.引は同じよう
な正確な共感スケールを用いて， Truax Irよって報告
された初期の研究の中の共感について，追跡研究を行な
った。そして，正確な共感は，本質的に精神分析理論で
訓練をうけた大学卒業後 4年自の臨床心理学者につい
て， 彼らが面接している外来患者の治療結果をもたらす
治療者の能力と，統計的に有意な関係がある ζとを見出
した。 Berginと Solomonはさらに研究をすすめて，
正確な共感能力が，治療者のパーソナリティ特性と関係
のあるととを見出している。とくに興味をそそる発見の
1つは，正確な共感能力が制限内では治療者の年令と正
の相関があるという ζとである。乙れは人生経験の成熟
過程によって，共感能力の基礎が培われるととを示唆し
ているように思われる。
Truaxのいろいろな研究は，Rogers211 Irよって報
告されているが，治療者の示す3つの特徴，すなわち，
正確な共感，無条件の積極的関心，純粋さは，信人心理
療法において，クライエン トの自己探究の深さとも関連
があり，治療結果の指標ともなりうるととを見出してい
るのである。
Spotts， J.E.の研究も同じく Rogers211Iとより報告
されているが， 積極的関心，またはあたたかさ.制約の
なさ (regardlessof conditionality)は，心理療法の過
程において，クライエントの建設的なパーソナリティの
変化およびクライエントの関与と有意な関係のあるとと
を発見してい答。
Weiss， R.L.， Krasner， L.およびUllmann，L. P. 2Gl 
は，治療類似関係の研究において，敵意をもった(共感
的でなくそしてあたたかみもない)実験者は，被験者の
言語的反応の数を滋少させる ζとを示した。注意と同意
を十分に払っている実験者(あたたかく支持的な治療
者〉は，被験者の自己言及の言葉の頻数を増加させると
いうととも示す乙とができたのである。研究の中で非常
に興味がもてる一面は，以前に注意と同意を被験者lζ十
分示していた実験者との関係において，消去の手続きの
間1(，被験者の非常な情緒障害が明らかにあらわれたと
いう発見であった。消去期間中に，被験者は，前Ir注意
と同意を十分!と示していたが，それから冷淡となった治
療者に対して，裏切りあるいは不一致Ir似たものを感じ
たのではないだろうか。そのために，被験者は情緒隊害
を示したと考えられる。
Cartwright， R. D.と Lerner，B. 71は，治療者の最終
の一一最初ではなく一一クライエント理解の水準が，治
療の進歩と関連のある ζとを研究した。 ζれは，治療中
のあまりに正確な共感とそれがあまりに早目すぎるとい
.う乙とは， クライエントiζ有害な影響があるという，
Truaxらの多加した Wisconsin計画251と関連があり
そうに思える。治療者の共感理解の最初の水準は恐らく
決定的なものではないと恩われる。実際にその水継があ
まりに高すぎるならば，クライエントIrかえって拒否的
( 23 ) 
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な衝撃を与えるかもしれないのぞある。全般的にいえる
ととは，とりわけ理解の最終の水準が大切なのである。
Wisconsin計画は，精神分裂病の入院患者に個人心
理療法を行なった資料を用いての研究である。それによ
ると，正確な共感の程度によって，患者の自己探究の深
さを予言する際の，無条件の積極的あたfこかさの有効な
変数を， 十分に説明できるという。しかしながら，最終
のケース結果を予言する際，無所有のあたたかさ (non-
抑 sse鈴 ivew訂 mth)またほ無条件の積極的関心が，治
療者の正確な共感の効果とは独立に，重要な効果をもっ
という発見もなされている。 ζの発見の示唆するととろ
は，来談者中心の仮説はある程度思いちがいをしてお
り， Alexanderが提唱，しているような，情緒的再教育
の経験lζ関する精神分析仮説は正しいという乙とであ
る。
以上， 共感的理解とくiLTruaxの提唱している正確
な共感lζ焦点をあてて研究の概観をしてきたが，人簡に
は共感能力が備わっているものである。勿論，その能力
の高い入，低い:人，自由Ir共感能力を使いζなす人， r 
乙の人は自分をよく理解しているJとクライエントに十
分に伝える ζとのできる人，さまざまな人がいる乙とも
事実である。.BerginとSolomonのいうように，人生経
験を重ねるζとによって，共感の正確さ ・感受性の増大
をはかるととも可能であるかもしれない。しかしながら
なんといっても，治療者のクライエントIL対する，その
全体的な人柄を感じとろう，感得‘し，理解しようとする
滋意 ・熱意というものが大切であろうと考える。治療者
の心を傾けて，クライエントの言葉を聴く，言葉を手が
かりとしてその人を感じる，乙の努力tJi.あって乙そ，共
感能力は高まっていき，その正確さも一段と増加すると
いう ζとができる。
あたたかさ 治療者のあたたかさのもつ役割について
の研究として， Sti'upp， H. H.， Wallach， M. S.， Wogan， 
M.および Jenkins，J. W. 231の研究があげられる。彼
らは，治療結果についての治療者の評価と，治療関係の
質1ζ関連のある情緒的・態度的変数について行なわれた
怠者の評価，殊IL患者iζ対する治療者のあたたかさと好
意の感情についての評価，との間Iζ本質的な相関のある
乙とを見出している。
受容 Streitfeld，J. W. 22>は自己受容(self-acce-
ptance)と他者受容 (acωptanceof others)の評価が
治療的能力の評価とは関連がないことを見出した。彼は
他人を一般的に受容する一乙とと心理治療能力との聞には
関連がないが，特別な怠者を受容するζととは恐らく関
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係があろうと決諭している。 ζのような結果がでたの
は，治療者がすべて大学院学生であるという事実から，
説明されるかもしれない。興味のあるととは，自己受容
(S A)と他者受容 (AO)の得点が低い治療者は，自
分たちの治療能力を，スーパーパイザーが評価した仕方
と類似した仕方で評価をしでいる。 ζれに対して，SA 
とAOの得点の高い治療者はそうではなかったのであ
る。 SAとOAの得点の高い治療者は防衛的で未成熟な
のかもしれないと，.Streitfeldは示唆している。同様の
決論は Fiedler，F. E.と Senぬr，K.121の報告した資料
からもひき出されている。
ζれらの研究結果から示唆されるととは，受容ならば
受容のスケールの得点が高いからといって，その治療が
泉して，現実の治療場面においても， 高い水準の受容を
示しているだろうかというととである。スケールの得点
が高い乙とは，かえって自分のありのままを見せようと
せず，防衛的な働らきが強くて，ほんとうの自分を示し
ていないかもしれないのである。したがって，治療的要
因についての測定は工夫をζらす必要があろう。治療者
としての資質の測定には，直線的な関係、のみを想定せず
に，曲線的な関係、を敏感にとらえる技法を用いるべきで
はあるまいか。自己変容の変数の研究にも，乙の技法が
適切であろう。
経厳Cartwright，R. D. と Vogel，J. L. 81は，治療
結果を令鈎rtIζより測定して，より多くの経験のある
治療者は経験の乏しい治療者よりも治療が成功すると述
べている。乙の研究ではふれていないが，いうまでもな
く，中心的な問題は，どのような種類の経験がよりよい
治療者へ導くものであるかというζとである。
Grigg， A. E. 131は， 質問書記法を用いて249人のクライ
エントiζ対して，カウンセリング関係から得ている彼ら
自身の利益を評価するように求めた。資料の示すと乙ろ
によれば，経験の乏しい治療者またはカウンセラ はー，
忠告を与えやすく，能動的であり，解釈しがちのよう
に，クライエントの方は感じているとし、うととである。
恐らく，ζれらの解釈や忠告を与える度合の表面的なも
のは，治療を成功へ導く上で，決定的なカをもたないで
あろう。
治療省の特性についての諸研究が示しているように，
その特性の複雑さは明らかになってきたが，なお2・3
の研究を紹介しよう。
Knupfer， G.， Jackson， D. D.および Krieger，G. 151 
は，40人の精神科医のレジデントに対し， レジデント自
身の自己報告を 令ωrtさせたのと，治療者としての適
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任能力についてのスーバーパイザーの評価とを関連づけ
た。結果によれば， 高く能力を評定された治療者は， 個
人としても自信があり，表現力iζ富んでいるのに対し
て，スーバーパイザーが治療的な能力が劣っていると感
じた人は，自己の Q-sortについても，自分を弱く1階級
的な人間であると考えている。
同じような問題について， Combs， A. W.と Soper，
D.W.9】は，スーパーパイザーの判定するよいカウンセ
ラーまたはわるいカウンセラーの順位づけと，カウンセ
ラー の態度の12の次元との間IC，.40から.65までの範囲
にわたって，統計的に有意な相関係数を見出している。
よいカウンセラーは，他人に対して外的関係、枠よりも，
内的関係枠をとろうとしており，事柄中心よりも人間中
心に，人間を無能力で，当てにならず，非友好的とみる
よりも，能力があり，信頼でき，友好約であるとみる傾
向があるという。
Loπ，M.17) I主治療者について，クライエントがどう
見ているのか， またどのような感情をもっているのか，
すなわち，クライエントの知覚を調査する目的で， 65の
文章をつくり， クライエントiζ4段階 (殆んどない，と
きどき，通常，殆んどいつも)で評価させた。 65の文章
は Fiedler，F. E. 10) 11)のよい治療関係を形成する紙
念，Apfelbaum， B. 2)の Q-sortの文章， L飽 ry，T.l舶
の人絡についての概念から選んだものである。評価の結
果を因子分析し，知覚された治療者の行動を5因子にわ
けた。それによると，llIl解・受容・権威・独立ー激励，
批判ー敵対にわかれた。治療の各段階においても，治療
者についてのクライエントの知覚は，治療者との対人関
係の程度を示す有効なものである乙とを示した。治療者
の狸解と受容がクライエントの進歩と関係があるとの発
見もなされている。
治療者の自己自身iζ対する見方も大切であり，人間と
してのクライエントを如何にみるか，すなわち，基本的
な人間観の重要性もあらためて述べられている。さらに
クライエン トが， 治療場面におけるカウンセラーをどの
ように感じているのか，またどのような感情をカウンセ
ラーに対しでもつかというととが，治療の進展・結果と
も関連があるとともわかったのである。
結 語
人間はより高い価低志向性をもっといわれる。大多数
の人間はみにくい状態に止まっていたいとは患っていな
い。みにくい状態からみよい状態へと変わっていきたい
と念願している。すなわち，アンバランスな状態からパ
( 25 ) 
ランスのとれた状態へとすすんでいきたいと思っている
のである。しかしながら，乙の人間のもつ価値志向性は
常に強いものという乙とはできない。流動性j('とんでお
り，ある条件の下では，より高い価値にむかつて前進す
る乙ともあれば，その条件と反対の極の条件の下では，
志向性も弱まり，萎縮してしまう ζとさえあるのであ
る。決して，いつも強いカをもっているのではなく，弱
さももっているという ζとである。 人間は悩むζとによ
って(またζの悩むということも，人閣のもっている能
力の1つである)，現在の苦しみから脱却し，.成長しよ
うとする動きもでてくる。価値志向性を十分に発動させ
るための条件は一体何であるか。乙 ζ』ζ，人聞に強い刺
激を与える人間が必要とされ，非常に重大な意味をもっ
てくるのである。カウンセラーの人柄，特性・態度とい
ったものが重視されるのは，そのためである。
心理療法は援助的な人間関係をつくり 上げていく乙
とであるといわれる。治療関係、をつくり上げるのは治療
者であり，効果的な治療結果をもたらすカウンセラ のー
あり方について，諸研究の結果を星雲照してきた。乙乙
で，fl，.が述べておきたいととは，効果的な治療者の条件
について， 知識の商でよく知っていたとしても，いいか
えるならば，頭の中でよくわかっているつもりでも，実
践の函で十分にそれらを表現できるかどうかという‘乙と
である。 なすべきととを知っているという ζとと，実際
にそのまま実行できるという乙ととの聞には一致がみら
れないととが， しばしばあるというととであ~。効果的
なカウンセラーとして成長するためには，治療経験をつ
み重ねるとともに，自己啓発，自己開発も必要であり，
経験の豊富なスーパーパイザーの監督の下IC，訓練をう
ける乙とも大切なととである。理論と実践との不一致と
同じく，実践と研究との閲にも，その結びつきにおいて
因灘なことが多いものである。研究j(用いられる測定方
法にも不備な点があり， iK'江支の改善は十分に工夫を乙ら
す必要がある。質問紙法，Q-鈎rt，評定尺度法， 投~法
など心理学的測定法が従来から用いられているが.研究
の対象となる人が防衛的な働らさを示さないように，ま
た，ありのままの治療者の条件を測定できるよう考慮す
べきであろう。できる限り.多くの研究資料を集めて，
クライエントに建設的なパーソナリティ変化・行動変化
を起乙させる効果的な治療省の要因，治療関係の条件の
解明IC努力する必要がある。
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